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L es publications scientifiques 
internationales comme les don- 
nees statistiques de l’Aide sociale 
a l’enfance l’attestent : les auteurs des 
violences exercees sur les enfants sont 
quasi exclusivement les parents (sauf en 
cas de maltraitance sexuelle ou l’agres- 
seur peut etre exterieur a la famille). 
Dans un double objectif de reperage des 
enfants « a risque » et de prevention de la 
maltraitance, des etudes ont done ete 
menees, des le xix e siecle, sur les caracte- 
ristiques des families maltraitantes. Ces 
travaux s’interessent aux caracteris- 
tiques demographiques des enfants victi- 
mes et des parents auteurs, aux antece- 
dents medicaux des enfants, au contexte 
social et economique familial et aux 
caracteristiques psychologiques des 
parents. En France, il existe tres peu 
d’etudes valables scientifiquement, qu’il 
s’agisse d’etudes cas-temoins ou d’etu- 
des en population generale 2 permettant 
une comparaison des auteurs de mauvais 
traitements a la population dont ils sont 
issus. La plupart des ecrits sont le fruit 
de travaux menes en milieu clinique, 
done entaches de biais de selection. On 
est ainsi amene a analyser les publica- 
tions anglophones, sachant que si cer- 
tains resultats ont surement une valeur 
universelle, d’autres peuvent etre 
influences par les caracteristiques cultu- 
relles, legislatives... propres a chaque 
pays. Le Royaume-Uni, la Nouvelle- 
Zelande et les pays scandinaves se sont 
dotes de cohortes de naissances, outils 
de recherche prospectifs sur lesquels on 
peut greffer des etudes cas-temoins, 


notamment sur les facteurs de risque de 
maltraitance. Et Ton parlera bien ci-des- 
sous de « facteurs de risque », e’est-a- 
dire de lien statistique entre deux evene- 
ments et non de causalite. 

Facteurs lies a I’enfant 

Jeune age 

La maltraitance commence generale- 
ment precocement, et de toutes les don- 
nees il ressort que le tres jeune enfant est 
tout particulierement vulnerable aux vio- 
lences physiques. Ainsi, en France, le 
taux d’homicides le plus eleve de tous les 
ages de la vie est observe chez les enfants 
de moms de 1 an ; dans l’enquete de l’ln- 
serm sur les morts suspectes de nourris- 
sons, 2 plus de la moitie des victimes de 
mort violente avaient moins de 4 mois. 

Repartition par sexe 

La repartition par sexe varie selon les 
etudes, notamment en fonction des types 
de mauvais traitements, les filles sem- 
blant majoritaires lorsqu’il s’agit de vio- 
lences sexuelles. En revanche, au niveau 
des donnees de mortalite, il existe une 
surrepresentation nette du sexe mascu- 
lin, constante dans tous les pays. La pre- 
dominance masculine concerne particu- 
lierement le syndrome du bebe secoue et 
elle est massive : 77 % des bebes secoues 
sont des gargons dans l’etude de 
l’lnserm 3 . Ce phenomene est retrouve 
dans toutes les etudes sur le syndrome 
du bebe secoue et sur les traumatismes 
craniens intentionnels en general, quel 
que soit le pays. Il n’existe pas de travaux 
expliquant de fagon precise ces differen- 
ces, et il s’agit la d’une importante piste 
de recherche. Ainsi, bien que les pleurs 
inconsolables aient ete identifies comme 


facteur declenchant du secouement, il 
semble impossible de trouver des etudes 
de la frequence et de l’intensite des 
pleurs selon le sexe de F enfant. 

Prematurite 

Elle apparait comme un des principaux 
facteurs de risque de maltraitance. 
Compte tenu des nombreux facteurs, 
notamment maternels et socio-econo- 
miques, qui peuvent etre impliques dans 
la genese de la prematurite, l’etude la 
plus interessante est sans doute celle 
realisee a partir d’une cohorte anglaise 
de naissances ; 3 cette etude montre que 
le petit poids de naissance et le faible age 
gestationnel sont significativement asso- 
cies a une probabilite elevee, pour l’en- 
fant, d’etre pris en charge par les services 
de protection de l’enfance, pour tous les 
types de maltraitance, y compris les vio- 
lences sexuelles et, surtout, que cette 
association statistique reste indepen- 
dante de l’age de la mere et de son niveau 
socio-economique . 

Handicap et troubles 
du comportement 

De meme, si divers types de handicap 
intellectuel ou psychologique sont sou- 
vent les sequelles, chez le jeune enfant, 
de la prematurite (surtout de la grande 
prematurite) , cette etude a pu montrer 
que l’association entre troubles de la 
conduite et des apprentissages, d’une 
part, et maltraitance, d’autre part, etait 
independante de l’age gestationnel, du 
poids de naissance ainsi que des caracte- 
ristiques socio-economiques de la 
famille. Le handicap en lui-meme est 
done un facteur de risque de maltrai- 
tance, et plus particulierement le handi- 
cap intellectuel. 
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Facteurs lies aux parents 

Age de la mere 

Le tres jeune age de la mere est souvent 
incrimine comme facteur pejoratif, 
notamment dans les etudes americaines. 4 
Dans l’etude de l’lnserm, seules deux 
meres mises en cause avaient moins de 
18 ans. En fait, principalement en raison 
des caracteristiques de la legislation fran- 
gaise en matiere de contraception, les 
grossesses precoces sont un phenomene 
beaucoup plus rare en France qu’aux 
Etats-Unis ou meme au Royaume-Uni. 

Facteurs socio-economiques 
ou psychoaffectifs? 

Ce sont les facteurs socio-economiques 
qui sont le plus mis en avant dans la plu- 
part des publications, scientifiques ou de 
large vulgarisation, avec un niveau de 
preuve des plus variables, l’association 
maltraitance-precarite relevant pratique- 
ment de 1’automatisme. Or, dans l’enquete 
de l’lnserm, on a pu voir que les categories 
socioprofessionnelles des parents- 
auteurs d’infanticides ne differaient pas 
de celles de la population generate . Aux 
Etats-Unis, cette controverse autour des 
facteurs socio-economiques s’est cristalli- 
see sur le role de l’« ethnicite », les 
families noires appartenant generalement 
aux couches les plus defavorisees de la 
population. La plupart des etudes mont- 
rent que les mauvais traitements sont lar- 
gement plus frequents chez les Noirs, 
non-Blancs ou Africains-Americains 
(denominations variables selon les etu- 
des). Toutefois, une etude s’est penchee 
sur la repartition, selon l’ethnicite, des 
efforts developpes pour diagnostiquer 
une maltraitance ; 6 cette etude montre 
que les enfants « non blancs » ont une pro- 
babilite plus elevee que les enfants blancs 
de subir des examens radiologiques tres 
detailles a la recherche de lesions evoca- 
trices de maltraitance et de faire l’objet 
d’un signalement aux services de protec- 
tion de l’enfance. Celui-ci est meme 3 fois 
plus frequent pour ces enfants en cas de 
fracture reconnue comme d’origine acci- 
dentelle. 



Les difficultes d'attachement des parents au nouveau-ne premature peuvent etre a I’origine 
de maltraitance. 


C’est pour le syndrome du bebe secoue 
qu’existent les publications les plus affir- 
matives quant a l’absence de role des fac- 
teurs socio-economiques. C’est meme 
dans le cadre de ce type de maltraitance 
que diverses etudes font mention de 
parents-auteurs issus de classes sociales 
tres elevees et dotes d’un bagage educatif 
de niveau superieur. Des lors, et en cohe- 
rence avec les resultats des expertises 
psychiatriques realisees pour les cas de 
l’etude de l’lnserm, il parait clair que les 
facteurs psychoaffectifs priment sur les 
facteurs socio-economiques et que c’est 
l’isolement moral bien plus que l’isole- 
ment social qui joue un role dans la genese 
de la violence. La maltraitance dans les 
classes sociales les plus favorisees, si soi- 
gneusement dissimulee, echappant au 
controle des services sociaux et le plus 
souvent aux systemes institutionnels de 
recensement des mauvais traitements, 
pose des problemes bien particuliers, 
outre bien sur la souffrance de l’enfant 
victime, qui est la meme quel que soit le 
milieu social dont il est originaire. 

Non-attachement et maltraitance 

Comme l’a si bien decrit John Bowlby, 6 
l’attachement fait partie des besoms pri- 
maires : de meme qu’il doit s’alimenter 
pour grandir, le bebe doit aussi, pour se 
developper et explorer le monde, pou- 
voir trouver securite et reconfort par un 
lien privilegie avec l’adulte. L’absence 
d’attachement est done une situation 
deletere, et il existe des liens etroits entre 
non-attachement et maltraitance. Le 


non-attachement peut etre du a une rup- 
ture physique entre le nouveau-ne et ses 
parents (p. ex. naissance prematuree et 
hospitalisation neonatale, depression du 
post-partum) ; il peut etre lie ou renforce 
par une impossibility: parentale a faire 
face aux exigences d’un petit enfant et a 
en comprendre les capacites. 

Les carences affectives, l’immaturite, la 
depression, l’intolerance, le sentiment 
d’etre inapproprie sont autant de caracte- 
ristiques identifiees de longue date chez 
les parents maltraitants. Il n’est pas exa- 
gere de dire qu’un enfant peu gratifiant 
pour le narcissisme parental est un candi- 
dat reve a de mauvais traitements de la 
part de parents fragiles, quel que soit le 
« manque » presente par l’enfant aux yeux 
des parents : prematurite, handicap intel- 
lectuel, troubles du comportement. Ces 
parents fragiles ont souvent un passe tra- 
gique de violence subie dans leur propre 
enfance et repetent ce qu’ils ont vecu. 

« Cette absence de sensibilite aux 
souffrances [ . . . ] prend sa source dans 
les mauvais traitements que le sujet a 
lui-meme subis et demt le souvenir peut 
certes avoir ete conserve, mais dont le 
contenu emotionnel, I’experience pro- 
fonde des coups et de V humiliation, a 
du etre dans la majorite des cas totale- 
ment refoule », comme l’ecrit Alice Miller 
dans C’est pour ton bien, 1 ouvrage qui 
permet de soulever la question de la 
limite, souvent bien tenue, entre violence 
educative ordinaire et maltraitance. • 


A. Tursz declare ne pas avoir de conflit d’interets. 
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summary Risk factors of child abuse and neglect in childhood 

Among factors identified as being statistically associated with child abuse, we can broadly distinguish those related to 
characteristics of the child itself and those related to family characteristics, bearing in mind that parents are the perpetrators of 
child abuse in the vast majority of cases. Observed among children are: young age (abuse begins very early in life); male sex, as 
concerns shaken baby syndrome and lethal violence; the presence of mental disability and/or behavioural disorders; and particularly 
frequently, prematurity, especially if it requires neonatal hospitalisation. In fact, any circumstance that makes early attachment 
between the newborn and its parents difficult or impossible, such as prematurity or postpartum depression, constitutes a situation 
of risk for subsequent child abuse. Among parents, psycho-affective factors take precedence over socio-economic factors, which 
play no role. Child abuse is found in all social classes, as is the transgenerational transmission of violence, with those parents having 
suffered from abuse as children being more at risk than others of becoming abusive themselves. 

resume Facteurs de risque de la maltraitance dans I’enfance 

Parmi les facteurs qui ont ete identifies comme statistiquement associes a la maltraitance dans I'enfance, on peut 
schematiquement distinguer ceux qui relevent de caracteristiques de I’enfant lui-meme et ceux lies aux caracteristiques des 
families, sachant que les parents sont les auteurs des mauvais traitements dans la tres grande majorite des cas. Chez I’enfant, on 
releve : le jeune age (la maltraitance debute tres precocement dans la vie) ; le sexe masculin en ce qui concerne le syndrome du 
bebe secoue et les violences mortelles; I’existence d'un handicap intellectuel et/ou de troubles du comportement; et, de fagon 
particulierement frequente, la prematurite, surtout si elle a entratne une hospitalisation neonatale. En effet, tout evenement qui rend 
difficile, voire impossible, I’attachement precoce entre le nouveau-ne et ses parents, comme la prematurite ou la depression du 
post-partum par exemple, constitue une situation a risque de maltraitance ulterieure. Chez les parents, les facteurs psychoaffectifs 
priment done sur les facteurs socio-economiques qui ne jouent aucun role. La maltraitance traverse toutes les classes sociales, de 
meme que la transmission transgenerationnelle de la violence, les parents ayant subi des mauvais traitements dans leur enfance 
etant plus a risque que les autres de devenir eux-memes maltraitants. 


SIGNALEMENT JUDICIAIRE, SITUATION PREOCCUPANTE 

Quelle attitude doit adopter le praticien 
face a une suspicion de maltraitance 
chez un petit enfant? 
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Signalement judiciaire 

Si la situation parait urgente au prati- 
cien en raison du constat de sevices 
graves et du fait qu’a ses yeux il y a des 
mesures rapides a prendre, e’est-a-dire 
qu’il ya« danger avere », il doit effec- 
tuer un signalement au procureur de la 
Republique. C’est en effet le medecin 
qui adresse le signalement. Si, dans l’ur- 
gence, le signalement est effectue par 
telephone ou telecopie, il est confirme 
par un document ecrit, date et signe. Le 
medecin s’assure de sa reception et en 


L e reperage precoce des situations 
de maltraitance est un des ele- 
ments fondamentaux de lutte 
contre celle-ci. 1 Revocation par le prati- 
cien d’une suspicion de maltraitance chez 
un petit enfant entraine chez lui, dans un 
premier temps, un certain desarroi tant 
les situations sont souvent complexes et 
singulieres. La meconnaissance des outils 
de signalement et de prise en charge ne 
fait que renforcer ce sentiment. Nous 
essaierons done ici d’apporter une infor- 
mation sur les procedures possibles 
actuellement en de telles circonstances, 


la loi de protection de I’enfance 2007-293 
du 5 mars 2007 ayant permis une avancee 
importante dans ce domaine. 

Place du praticien 

Parmi les acteurs de la protection de 
I’enfance, les medecins, et notamment 
ceux, generalistes ou pediatres liberaux, 
qui suivent au quotidien les enfants en 
France, doivent s’investir pleinement 
dans le role qui est le leur. Depuis la loi 
du 5 mars 2007, le medecin peut utiliser 
deux sortes d’outils pour signaler une 
situation. 
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